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Canser patients and social media:
Abstract
Introduction: More and more cancer patients choose through social media to share 
experiences and feelings about illness and treatment. This article discusses the theories 
and studies around the theme disease and blogging. The article discusses what a cancer 
nurse should know about the effects of it and how we can help with advice and 
guidance.
Method: This article is a literature study based on research articles and relevant books. 
The databases were searched is Swemed + PubMed and MEDLINE, health library and 
Google School.
Results:  I found no results for how to give good guideance for canser patient who 
blogs but I found articles, theses and international studies on the topic write therapy for 
people with severe illness. I found this relevant enough for my questions and my theme.
Some of the literature I found through other reference lists.
Conclusion: It is important that we as cancer nurses have knowledge about why 
patients blogs, how it affects positively and negatively, and etiquette on the Internet. 
Then we stand stronger in the future, we can take a part in it, and we will be positive 
contributors and tutors for the cancer patient.
Keywords: neoplasm, canser patient, writing teraphy, blogging, social media, nursing 
guiding.
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Kreftpasienter og sosiale medier.
Resyme
Innledning: Flere og flere kreftpasienter velger gjennom sosiale medier å dele 
erfaringer og følelser rundt sykdommen og behandlingen. Denne artikkelen drøfter 
teorier og studier rundt temaet sykdom, blogging og skriveterapi. Artikkelen omhandler 
utviklingen rundt sosiale medier, og hvorfor pasientene bruker det.  Jeg går nærmere inn
på hva en kreftsykepleier bør vite om sykdomsblogging, og hvordan vi kan hjelpe til 
med råd og veiledning.
Metode: Denne artikkelen er en litteraturstudie basert på forskningsartikler og relevante
bøker. Databasene som litteraturen ble innhentet fra er Swemed+, PubMed, MEDLINE, 
helsebiblioteket og Google Schoolar.
Resultat: Jeg fant artikler bassert på internasjonale studier, masteroppgaver og artikler 
fra kunnskap og erfaringsbasert praksis som rettet seg mot flere av de positive sidene 
med skriveterapi hos pasienter med en alvorlig sykdom. Jeg fikk ingen direkte funn på 
veiledning av kreftpasienter som blogger, men de andre funnene var alikevel så 
relevante for min problemstilling at de kunne gi rom for læring og diskusjon. Noe av 
litteraturen fant jeg gjennom andre referanselister. 
Konklusjon: Sykdomsblogging har flere positive sider som det er viktig at vi som 
kreftsykepleiere kjenner til. Sosiale medier har kommet for å bli og derfor er det viktig 
at vi har kunnskap på området, slik at vi kan være positive bidragsytere og veiledere for 
pasienten, 
Nøkkelord: kreftpasient, kreftsykdom, skriveterapi, pasientblogging, kreftsykepleier, 
veiledning.
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 Introduksjon
Gjennom pc, mobiltelefon og nettbrett har sosiale medier blitt en stor del av vår 
hverdag. (Helsedirektoratet 2014) Vi bruker internett som verktøy i jobb, studier og 
privat. Vi innhenter det vi måtte trenge av informasjon både fra faktabaserte nettsteder 
og sosiale medier. Med sosiale medier forstås ulike nettsamfunn, chat, blogger og andre 
personlige informasjonskanaler på internett. I disse nettsamfunnene er ofte 
informasjonen søkbar og det er et offentlig rom. (Helsedirektoratet 2014)
Medie-og kommunikasjonsteknologi har tradisjonelt blitt delt inn i 2 hovedkategorier: 
Massemedier som beskrives som bøker, aviser  tv og radio, og gjennom disse kan 
personer eller institusjon enkelt sende ut et budskap uten at publikum enkelt kan si noe 
tilbake. Kommunikasjonmedier omtales for eksempel som brev eller telefon, og de gjør 
det enkelt for 2 personer å kommunisere med hverandre, men det er ikke så lett å ha en 
felles samtale med for eksempel hele familien. Den teknologiske utviklingen har ført til 
at ulikhetene på disse 2 kategoriene har en mere flytende overgang. I sosiale medier er 
det brukerne som produserer innholdet og det legges til rett for mange-til-mange-
kommunikasjon. Dette har gjort det lettere for personer over hele verden å nå millioner 
med sitt budskap samt kommunisere på tvers av tid og sted. (Aalen 2013)
En kreftdiagnose oppleves som en krise for de som blir rammet og de pårørende rundt. 
Det kan skape mange tunge tanker og vanskelige følelser. Det er viktig å få utløp for 
disse følelsene og vi har som enkelt individer ulik måte å bearbeide dette på. Det er 
generell åpenhet om kreft i vårt samfunn, men det kan være vanskelig å snakke med den
enkelte pasient om opplevelse av sykdommen. (Reitan og Schjølberg 2010) 
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Bruk av sosiale medier kan være nyttig for både pasient og personalet i helsesektoren. 
Det gir økt mulighet for kommunikasjon og kan bidra til at vi kan lære av erfaringer og 
tilbakemeldinger fra pasienter. Det kan i tillegg være nyttig for å styrke arbeidet med å 
dele kunnskap. Sosiale medier gir likevel noen utfordringer, i hovedsak knyttet til 
personvernet. I det øyeblikket informasjon er publisert der det viktig å være klar over at 
man mister en del av kontrollen over det som er lagt ut, og det kan være vanskelig å 
trekke tilbake i ettertid (Helsedirektoratet2014)
Min erfaring siste årene tilsier en økning blant pasienter som bruker blogging og andre 
sosiale medier som et verktøy både for å innhente informasjon men også for å beskrive 
og dele opplevelsen av alvorlig sykdom. I denne artikkelen vil jeg gå nærmere inn på 
bruk av sosiale medier som terapi, hvilke fordeler har skriveterapi i det offentlige rom, 
og hvilke risikoer har det. Hvilke kunnskaper bør jeg som kreftsykepleier ha om dette 
temaet?, og hva kan jeg bidra med i møte med pasienten .NSF 2014 skriver: 
Sykepleieren skal ivareta pasientens verdighet og sikkerhet i møte med den teknologiske
og helsepolitiske utvikling.  I denne artikkelen har jeg sett nærmere på både litteratur, 
forskning og undersøkelser gjort på temaet. Jeg ønsket å finne ut  hvordan jeg som 
kreftsykepleier kan gi råd og veiledning til kreftpasient som bruker sosiale medier som 
bearbeidingform. 
Metode
Artikkelen er en litteraturstudie som er basert på forskningsartikler, masteroppgaver og 
relevante bøker. Temaet er noe kjent men likevel såpass nytt at mye litteratur har vært 
av nyere dato for å være relevant nok. Databasene det er søkt i er Swemed+, Pubmed, 
MEDLINE, helsebiblioteket og Google schoolar. 
                                                                                                                                               5                     
Kombinasjonene av søkeord har bestått av neoplasm, canser patient, writing teraphy, 
blogging, social media, nursing guiding. I ulike kombinasjoner har disse ordene gitt en 
del treff men det tok tid å få treff som rettet seg mot kreftpasient og sosiale medier. Fått 
en del funn i form av artikler, masteroppgaver og internasjonale studier på emnet 
skriveterapi for alvorlig syke, dette fant jeg relevant nok for min problemstilling og mitt
tema. Noe av litteraturen har jeg funnet via andre referanselister.  Jeg fant ingen artikler 
basert på studier om hva en kreftsykepleiers rolle er i forhold til en pasient som 
publiserer om sykdommen i sosiale medier. Flere artikler har likevel med små avsnitt 
om hva helsepersonell bør sette seg inn i, og hva det kan bety for pasienten. En del av 
studiene er basert på generell alvorlig sykdom og kriser. Jeg har likevel valgt å bruke 
noe av den litteraturen da jeg mener det er relevant nok og belyser temaet.  
Oppgaven er begrenset til skriveterapi, mestring og sykepleierrolle. Noe av litteraturen 
blant annet bøker, nevner ikke temaene opp mot sosiale medier og internett. Dette med 
årsak av at artikkelen bygger på en problemstilling og et tema som er ganske nytt og 
baserer seg også på fremtidens utfordringer.
Funn:
Forskning viser at det å skrive ned følelsene sine i form av en personlig dagbok kan ha 
en helsefremmende effekt. ( Boniel-Nissim and Barak 2011, johannesen og Gunnufsen 
2011) Vi kjenner til at dagbøker har blitt skrevet i hundrevis av år, og særlig blitt brukt 
av folk i perioder med kriser av ulike slag. Vanskelige opplevelser og traumer har også 
ofte vært inspirasjon for romanforfattere. Det å bruke skriving som terapi har de siste 
årene økt veldig særlig innenfor personer med alvorlig sykdom som kreft. Det finnes 
ulike måter å bruke det som er skrevet på men internett er svært aktuelt. Det finnes godt 
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dokumenterte funn fra hele verden som påker både de fysiske og psykiske fordelene 
med skriveterapi for eksempel etter en traumatisk opplevelse. (Lephore and Smyth 
2002)  
Mange pasienter med en alvorlig sykdom kan føle seg ensomme, og mange kan ha 
behov for å dele sine opplevelser, erfaringer og følelser med andre i samme situasjon. 
( Reitan og Schjølberg 2010) Blogg er en form for kommunikasjon, det kan bidra til å 
opprettholde relasjoner og pasienten vil få tilbakemeldinger på de ulike innleggende 
som blir delt. Det kan oppleves som støttende og samtidig bidra til å opprettholde 
kontakt med familie og venner.  (Johannesen og Gunnufsen 2011)
Senneset 2012 stiller spørsmålet: «Kan et så negativt ladet ord som sykdomsblogging 
være en medisin med positiv virkning?» Hun skriver at blogging kan være god medisin 
men at det ikke passer for alle. Hun påpeker de negative sidene som avhengighet og 
tilstander hvor man stadig må overdrive for å holde på oppmerksomheten.  Blogging har
kommet for å bli, og behandlere kan bli kjent med pasientene på et annet nivå hvis de 
leser bloggen. Blogging kan være medisin og et middel på veien til et friskere liv hvis 
det er brukt under riktige forutsettinger. Hun konkluderer i sin artikkel med at 
pasientblogging er et sjansespill, men at sjansen er verdt å ta. (Senneset 2012)
Forskning viser at ungdom som skriver dagbok lettere mestrer utviklingsutfordringer, 
og at dagboken er med på å fremme trivsel. Dagens teknologi gjør det mulig å publisere 
personlig dagbøker på internett i form av blogg. (  Boniel-Nissim and Barak 2011) I en 
studie publisert i American Psychological Association i 2011 skriver Meyran Boniel-
Nissim and Azy Barak,  om effekten av publisering av dagbok for ungdom med sosial-
emosjonelle utfordringer. Den ene gruppen publiserte med mulighet for å motta 
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svar/tilbakemeldinger fra leserne, den andre gruppen hadde såkalt steng profil, og kunne
ikke motta svar fra andre. Studien viser at alle i hovedsak hadde positive effekter av 
bloggingen. Gruppen som hadde blogg med muligheter for tilbakemeldinger og 
kommunikasjon med leserne, viste at kombinasjonen førte til flest gevinster. 
I en studie utført i Georgtown University i washington Dc, ble pasienter ved et 
kreftsenter fulgt i 7 år mens de fikk ulike skriveoppgaver  i påvente av eller under 
behandling. Dette var ikke en form for dagbok eller blogg men studien påpeker de 
positive effektene skriveterapi kan ha på kreftpasienter.  Deltakerne ga positive 
tilbakemeldinger på skrivingen og ca halvparten (49,1%) rapporterte om umiddelbar 
positiv effekt på tanker og følelser rundt sin kreftsykdom. Studien konkluderer med 
bedring i livskvalitet hos kreftpasienter som gjør regelmessige skriftlige oppgaver. 
(Morgan, Graves and Cheson 2007)
Diskusjon
Kreftpasienten
I overkant av 30 000 mennesker i Norge (2012) får hvert eneste år en kreftdiagnose. 
Begge kjønn og i alle aldersgrupper, men med ulike typer og forekomst. 3 av 4 er menn 
og kvinner over 60 år. I 2012 levde det over 224 000 mennesker i Norge som har 
hatt/eller har en kreftdiagnose. Det betyr at de fleste av oss på en aller annen måte 
kjenner til sykdommen, familie, venner, bekjente eller du selv er kanskje rammet. 
(Reitan og Schjølberg 2010, kreftregisteret 2014) Kreftpasientene står ovenfor flere 
utfordringer, de skal få diagnose og motta informasjon, gjennomgå behandling ofte 
avanserte og flere forskjellige. De skal i tillegg håndtere bivirkninger, fysiske og 
psykiske og noen må også forberede seg på døden. (Reitan og Schjølberg 2010) Vi 
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skriver år 2015, en teknologisk verden og et åpent samfunn. I vår hverdag finnes det 
ulike nettsamfunn, forum, møteplasser og samtalegrupper. Det blir også stadig flere 
sykdomsblogger og ulike forum for/av kreftpasienter. Denne teknologiske utviklingen 
kan for mange være positivt i måten å bearbeide alle de ulike utfordringene de står 
ovenfor på. (Johannesen og Gunnufsen 2011,  Boniel-Nissim and Barak 2011) Jeg 
opplever også at pasienter som synes det er vanskelig å dele følelser og tanker særlig 
omkring sykdommen, synes det er litt befriende og la oss helsepersonell, familie og 
venner få lese det de har skrevet. De slipper direkte kommunikasjon  men føler allikevel
de åpner seg for  å fortelle noe om det de står ovenfor. 
Morgan, Graves and Cheson 2007,  Boniel-Nissim and Barak 2011,  Senneset 2012, og 
Johannesen og Gunnufsen 2011 nevner alle i sine artikler begrepet livskvalitet. 
Forskning viser at skriveterapi og blogging fremmer livskvalitet og at ca halvparten av 
bloggerne ser på bloggen som terapi. Vi er stadig mere interessert i begrepet 
livskvalitet, og måling av livskvalitet. Livskvalitetsmålinger er en god måte å få frem 
pasientenes egen opplevelse av sin situasjon på. Det er ikke sikkert at pasientens 
rapportering av livskvalitet samsvarer med for eksempel den medisinske effekten av 
behandling. Vi har individuelle behov og oppfatning av livskvalitet er, og kreftpasienten
kan vurdere sin egen situasjon annerledes enn helsepersonell eller pårørende gjør. 
( Reitan og Schjølberg 2010)  Blogging kan være en fin måte å uttrykke sin opplevelse 
av livskvalitet på, ikke nødvendigvis bevisst fra pasientens sin side, men det gir større 
mulighet for oss rundt til å forstå hvordan pasienten faktisk har det, både fysisk og 
psykisk. Aalen 2013 skriver at bloggerne har et behov for å uttrykke seg, men også 
dekke sosiale behov ved å finne fellesskap med andre. Min erfaring er at de pasientene 
som blogger eller som er en del av et offentlig forum for eksempel på Facebook, føler 
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en viss sosial tilstedeværelse og opprettholder kommunikasjon med andre. Dette til tross
for at mange over lengre tid er innlagt i sykehus og er sykmeldt fra skolegang eller jobb.
Det kan likevel være perioder i et behandlingsforløp hvor pasienten er for sjuk til å 
blogge eller være aktiv på sosial medier. I noen få tilfeller er min erfaring at kan det 
stresse pasienten når han eller hun ikke får oppdatert leserne sine, og det kan også bli 
mye spørsmål og spekulering når det plutselig ikke kommer jevnlige blogginnlegg. 
Senneset 2012 har påpekt noen av fallgruvene ved sykdomsblogging som avhengighet 
og tilstander hvor man stadig må overdrive i skrivingen for å holde på 
oppmerksomheten.  Det er en av risikoene både for de som publiserer men også de som 
innhenter informasjonen på internett. Det er ingen garanti for opplysningene stemmer 
med det som er virkelig. Min oppfatning er likevel at de som skriver om sykdommen 
sin ikke gjør dette for å få oppmerksomhet  men det er et ønske om å få forståelse, trøst, 
støtteerklæringer og gode tilbakemeldinger som en form for terapi i en vanskelig 
livssituasjon. 
Ved å bruke sosiale medier som en bearbeidingform kan ses i sammenheng med 
mestring og en mestringsstrategi.  Mestring er en del av sosialiseringsprosessen, og 
ordet brukes ofte synonymt med uttrykk som å få til noe og klare seg ( Reitan og 
Schjølberg 2010) Når man blir rammet av alvorlig sykdom blir menneskets 
mestringsevne utfordret, og skriveterapi kan være  en form for fokusert mestring  
(Johannesen og Gunnufsen 2011) Min erfaring er at når en kreftpasient er i diagnosefase
og i behandlingstadiet, er det mange av de daglige og trygge rutinene pasienten 
vanligvis er omringet av som blir annerledes. Det kan være vanlige gjøremål som 
husvask, matlaging, handling som blir vanskelig fordi pasienten er mye på sykehus, har 
bivirkninger eller store psykiske påkjenninger. Noen kreftpasienter har fortalt meg at de 
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opplever det som en ekstra påkjenning når de ikke mestrer vanlige oppgaver og 
gjøremål. Det kan oppleves smertefullt når en opplever å tape evnen til å mestre sitt eget
liv og sin egen hverdag (Henriksen og Vetlesen 2006). Ved å skrive ned tanker, følelser 
og samtidig dele det med andre i sosiale medier, kan gi en opplevelse av mestring og 
noe som er meningsfullt for pasienten. De indre følelsene kan letter gi mening når de får
et skriftlig uttrykk. For beherske, tolerere og redusere belastningene pasienten står 
ovenfor, samt gjenfinne meningen med livet, kan mestring oppfattes som direkte 
handlinger som den enkelte bruker. (Reitan og Schjølberg 2010) 
Kreftsykepleieren:
En kreftsykepleier skal utøve faglig forsvarlig sykepleie til pasienter med kreft og deres 
pårørende/familier, og bidra til at pasienten kan leve et så normalt liv som mulig samt 
opprettholder god livskvalitet. Kreftsykepleieren jobber målrettet med å begrense 
belastninger ved sykdom og død, for eksempel krisereaksjoner, stress, ensomhet, angst, 
sorg og lidelse. Et overordnet mål er å understøtte kreftpasientens egne 
mestringsmuligheter. ( Reitan og Schjølberg 2010)  Pasienten kan få muligheten til å 
gjøre rede for sine egne måter å mestre sykdommens utfordringer på. (Johannesen og 
Gunnufsen 2011)Min erfaringer er at mestringsstrategiene er svært ulike, og at også 
alder og kjønn kan spille en rolle. Ved at jeg som kreftsykepleier har kunnskaper om de 
ulike måtene kreftpasientene håndterer sykdommen på, kan jeg ha økt evne til å forstå 
hvem skriveterapi kan passe for.  
Sykepleieren skal ivareta pasientens verdighet og sikkerhet i møte med den 
teknologiske og helsepolitiske utvikling. (Norsk sykepleieforbund 2013) Det er  viktig 
at jeg som kreftsykepleier informerer pasienter som blogger eller deler erfaringer i 
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sosiale medier at innholdet kan være vanskelig og noen ganger umulig å få fjernet. 
Noen ganger kan det være lurt å gi råd om å kladde ned innlegget, la det ligge noen 
dager før det publiseres, slik at pasienten er sikker på at innlegget skal offentliggjøres. 
(Helsedirektoratet 2014) Min erfaring er at blogginnlegg som skrives i akutt stor 
frustrasjon eller sinne, kan skape store debatter blant leserne, og kan bli en 
merbelastning i timene og dagene for pasienten i ettertid. Kreftsykepleieren har ansvar 
for å anvende pedagogisk kunnskap i tilrettelegging av undervisning, veiledning og 
informasjon, slik at pasienten får tilstrekkelig kunnskaper og ferdigheter til å kunne 
mestre sin livssituasjon (Reitan og Schjølberg 2010)
Fremtiden:
For kun noen få år tilbake var facebook, blogging og andre ulike sosiale medier 
forbundet mere med ungdom og yngre. (Aalen 2013) Nå er det alle aldersgrupper, helt 
fra barn og ungdom til godt voksne og pensjonister. Min erfaring er at det er en stor 
økning i antall kreftpasienter som skriver egen blogg, eller som oppretter egne grupper 
eller sider på nettsamfunn som twitter, facebook o.l. Etter å ha gått igjennom flere 
forskningsartikler, studier og oppgaver gjort på temaer som kan kobles til blogging og 
skriveterapi kan det forstås som at dette er en del av fremtiden, og at tilfellene av 
pasientblogging vil øke. Jeg som kreftsykepleier må forholde meg til utviklingen, også 
den teknologiske. Min erfaring er at det likevel er blandende holdninger til 
pasientblogging og facebookgrupper for pasienter  blant oss helsepersonell. Det er 
såpass nytt at det kan være utfordrende å skulle ta del i særlig uten nok kunnskap og 
lang erfaring på området. Helsedirektoratet kom nylig ut i 2014 med en veileder som 
kan være til god hjelp både for pasientene og helsepersonell. Vi må  innse at sosiale 
medier og blogging har kommet for å bli, vi må derfor omfavne de gode sidene samtidig
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som vi viser en sunn skepsis til de dårlige sidene. Vi må spille på lag, det vil gagne både
pasienten og helseapparatet i et større perspektiv, (Senneset 2012) 
Konklusjon
Ved at vi som daglig er en stor del av kreftpasientene tilegner oss kunnskaper om de 
ulike fordelene og ulempene ved offentlig publisering om sin sykdom, kan vi bidra til å 
gi økt forståelse, gi råd om pasientsikkerhet samt lære å kjenne pasientene på en bedre 
måte. Samtidig vil det kunne være nyttig å gi kreftpasienter råd om å skrive for 
eksempel en dagbok i perioder hvor pasienten opplever ulike utfordringer, tanker og 
følelser. Forskningen viser at skriveterapi er nyttig også får de som ikke ønsker å 
publisere dette i offentligheten, det er nyttig for oss som helsepersonell å vite, da kan vi 
anbefale dette hos pasienter det kan virke aktuelt for. Det kunne vært nyttig å visst om 
det var for eksempel kjønnsforskjeller og aldersforskjeller. Det kan kanskje fremtidens 
forskning og undersøkelser gi oss svar på. Det er viktig at vi som kreftsykepleiere har 
kunnskap om hvorfor pasientene blogger, hvordan det påvirker både positivt og 
negativt, og skikk og bruk på Internett. Da står vi sterkere i møte med fremtiden, vi kan 
ta del i den, og vi vil være positive bidragsytere og veiledere for kreftpasienten.  
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